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The role of magnetic resonance 
imaging in the postoperative 
management of cholesteatomas
 Resumo / Summary
A tomografia computadorizada e ressonância magnética 
(RM) com seqüências convencionais têm baixa especificidade 
para a diferenciação entre tecido de granulação e recidiva 
de colesteatoma. Objetivo: Avaliar a aplicação da RM com 
sequência de difusão e pós-contraste T1 tardio na detecção 
de recidiva de colesteatoma. Material e Método: Realizado 
estudo transversal prospectivo de dezessete pacientes estu-
dados no pós-operatório de colesteatoma utilizando RM de 
1.5 T com seqüência difusão, T1, T2 e pós-contraste T1 tardio 
nos planos coronal e axial. Dois radiologistas avaliaram e 
decidiram em consenso a presença de foco de hipersinal na 
difusão e T2, iso/hipossinal em T1 e ausência de impregnação 
pelo contraste como suspeitos de recidiva de colesteatoma. 
Os achados da revisão cirúrgica foram comparados com o 
resultado da RM. Resultados: Onze dos doze casos de re-
cidiva de colesteatoma apresentaram hipersinal na difusão. 
Todos os pacientes com tecido de granulação na cavidade 
cirúrgica não apresentaram alteração de sinal na difusão. 
Um paciente com abscesso no conduto auditivo interno 
também apresentou hipersinal na difusão. A sensibilidade, 
especificidade, valor preditivo positivo e negativo foram 
respectivamente 91,6%, 60%, 84,6% e 75%. Conclusão: A 
seqüência de difusão combinada com pós-contraste tardio 
pode ser útil na diferenciação entre tecido de granulação e 
recidiva de colesteatoma.
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Conventional CT and MRI scans have low specificity when 
it comes to differentiating granulation tissue from relapsing 
cholesteatoma. Aim: this paper aims to analyze the use 
of DWI and delayed post-contrast T1-weighed imaging in 
the detection of recurring cholesteatomas. Materials and 
method: this is a cross-sectional prospective study that 
looked at 17 cholesteatoma patients postoperatively. All 
patients underwent diffusion magnetic resonance imaging 
at 1.5T, T1, T2, and delayed post-contrast T1 and images 
were produced from both coronal and axial planes. Two 
radiologists assessed the images and decided consensually 
that the presence of hyperintensive signal in DWI on T2, iso/
hypointensive signal on T1, and absence of contrast uptake 
were indicative of relapsing cholesteatoma. Surgical review 
findings were compared to DWI scans. Results: eleven 
of the twelve cases of recurring cholesteatoma presented 
hyperintensive signal in the DWI scans. None of the patients 
with granulation tissue in the surgical wound presented 
hyperintensive signal in the DWI scans. A patient with an 
abscess in the internal acoustic meatus also presented a 
hyperintensive signal in the DWI scans. Sensibility, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value were 
91.6%, 60.0%, 84.6%, and 75.0%, respectively. Conclusion: 
DWI combined with delayed post-contrast T1 SE sequence 
proved to be useful in the differential diagnosis of granulation 
tissue and recurring cholesteatoma.
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INTRODUÇÃO
A tomografia computadorizada (TC) é o método 
de escolha por imagem para o estudo inicial da cavidade 
cirúrgica de mastoidectomia, porém com baixa especifici-
dade quando esta cavidade está preenchida por material 
com atenuação de partes moles1-4. Estudos de ressonância 
magnética com seqüências convencionais demonstraram 
não ser possível a diferenciação entre colesteatoma resi-
dual/recidiva e alterações pós-cirúrgicas antes da revisão 
de cirurgia5-7.
Outros estudos relatam a melhora da especificidade 
utilizando a seqüência ponderada em T1 com pós-contraste 
tardio, pois o tecido de granulação é pobremente vascula-
rizado e impregna em aquisições tardias8,9. O colesteatoma 
é avascular e não tem realce pelo contraste.
Estudos recentes utilizando a seqüência eco planar 
em difusão (DWI-EPI) relataram alta especificidade na dife-
renciação entre colesteatoma e tecido de granulação10-16.
O objetivo deste estudo é a avaliação prospectiva 
dos pacientes com antecedente cirúrgico de colesteatoma 
utilizando ressonância magnética com seqüência de difu-
são e pós-contraste tardio e comparar com os achados da 
revisão da cirurgia, bem como comparar com os estudos 
prévios da literatura.
MATERIAL E MÉTODO
Foi realizado estudo corte transversal prospectivo 
com 17 pacientes (9 homens e 8 mulheres) que apresentam 
antecedente cirúrgico de colesteatoma da mastóide que 
variou de 4 meses a 5 anos. Estes pacientes realizaram RM 
no período de dezembro de 2004 a dezembro de 2006, 
que foram comparados com os achados cirúrgicos e da 
histopatologia do material da cirurgia que ocorreu de 2 
semanas até 2 meses após a RM. O estudo foi aprovado 
no comitê de ética de nossa instituição com o protocolo 
número 807/04
A RM foi realizada em aparelho de 1.5 Tesla com 
bobina de cabeça, 200mm de campo de visão (FOV) com 
256 x 256 de matriz. Foram adquiridas as seqüências “fast” 
spin eco T1 e T2 nos planos axial e coronal com 3,0mm 
de espessura com os seguintes parâmetros: 512/11/2 (tem-
po de repetição/tempo de eco/numero de aquisições), e 
(4600/130/4). Realizado também seqüência eco planar 
em difusão (TR 9000, b 1000sec/mm) no plano axial e 
coronal com FOV 220mm. Axial e coronal ponderada 
em T1 com saturação de gordura foram obtidas após 30 
minutos de infusão de 0.1mmol por quilo de peso de 
contraste (gadolínio).
As imagens foram avaliadas em consenso por dois 
radiologistas e o resultado comparado com os achados 
cirúrgicos e da histopatologia.
RESULTADO
Os achados cirúrgicos demonstraram 12 recidivas 
de colesteatoma, sendo 11 diagnosticadas corretamente 
pela ressonância magnética. As lesões apresentaram hi-
possinal a isossinal em T1, hipersinal em T2 e difusão em 
relação ao parênquima encefálico e sem impregnação pelo 
contraste no seu interior (Figura 2) e a menor lesão foi 
de 5mm. Um colesteatoma de 4mm não foi caracterizado 
pela seqüência de difusão.
Três pacientes com tecido de granulação na cavi-
dade cirúrgica foram diagnosticados pela RM, caracteri-
zados por isossinal em T1, hipersinal em T2, ausência de 
hipersinal na difusão e com impregnação pelo contraste 
endovenoso (Figura 1).
Figura 1. Paciente feminina, 56 anos, operada de colesteatoma à direita 
e diagnóstico cirúrgico de processo inflamatório na cavidade cirúrgica. 
A - Axial T1 sem contraste. B - Axial T2; C - Axial T1 póscontraste tardio 
e D - Axial difusão. A cavidade cirúrgica está preenchida por tecido 
com isossinal em T1 (seta A), hipersinal em T2 (seta B) impregnação 
pelo contraste endovenoso (seta C) e sem alteração de sinal na difusão 
(seta D). A impregnação pelo contraste e ausência de alteração na 
difusão são as características dos processos inflamatórios.
Duas lesões nodulares com hipossinal em T1, hi-
persinal em T2 e impregnação periférica pelo contraste 
endovenoso foram observadas e não corresponderam a 
colesteatoma. Uma das lesões localizava-se no conduto 
auditivo interno e correspondeu a abscesso devido à fis-
tula com a cavidade cirúrgica. Esta lesão apresentou alto 
sinal em difusão e impregnação espessa e anelar pelo 
contraste.
A outra lesão correspondeu a um cisto mucoso na 
cavidade de mastoidectomia que apresentou hipersinal 
linear na difusão projetando-se somente no plano axial. 
O estudo bioquímico do líquido não foi realizado.
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DISCUSSÃO
A tomografia computadorizada é o método atual 
de imagem que fornece a melhor resolução anatômica da 
cavidade cirúrgica do osso temporal, porém a especifici-
dade é pequena quando esta cavidade está preenchida 
ou parcialmente preenchida por material com atenuação 
de partes moles, pois pode corresponder a secreção, 
tecido de granulação, granuloma de colesterol e recidiva 
de colesteatoma1-4.
A RM com seqüências convencionais pode dife-
renciar mucosa inflamada e granuloma de colesterol nos 
pacientes não-operados17, porém se mostrou incapaz de 
diferenciar a recorrência de colesteatoma5-7. Os achados 
de re-operação destes estudos não apresentaram boa 
correlação radiológico-cirúrgica variando entre 50-70%. A 
sensibilidade variou de 57-79%, especificidade de 63-71% 
e valor preditivo positivo de 50-78%.
Estudos de Williams et al.8 e Ayache et al.9 relata-
ram a melhora da sensibilidade de especificidade neste 
diagnóstico diferencial utilizando a seqüência ponderada 
em T1 tardia (30 minutos) após contraste endovenoso, 
pois o tecido de granulação é pobremente vascularizado 
e somente há impregnação evidente nas seqüências tar-
dias. O colesteatoma é avascular e não há impregnação 
pelo contraste. Estes achados explicam a baixa especifi-
cidade dos estudos anteriores que adquiriam as imagens 
imediatamente após a infusão endovenosa do contraste. 
A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e 
negativo foram respectivamente 85.2, 92.6, 92.6 e 85.9% no 
estudo de Williams e 90, 100, 100, 100 e 92% no estudo de 
Ayache. Utilizando o mesmo princípio, estudo recente de 
TC com aquisição pós-contraste tardia também demonstrou 
a melhora no diagnóstico do colesteatoma recidivado18. 
A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e 
negativo foram respectivamente 75.0, 60.1, 88.1, 81.8%.
Outros estudos utilizando a seqüência de difusão re-
lataram alta especificidade no diagnóstico do colesteatoma 
maior que 0,5cm (Tabela 1)11,12,15,16. A menor sensibilidade 
observada no estudo de Vercruysse16 ocorreu pela alta 
incidência de colesteatoma residual com dimensões me-
nores de 0,5cm em sua amostra. Colesteatoma congênito, 
adquirido e recidiva têm alto sinal na difusão e T2, possi-
velmente relacionado ao efeito T2 segundo Vercruysse16, 
diferenciando de tecido de granulação pós-cirúrgica.
Nosso estudo também demonstra achado semelhan-
te à literatura. Colesteatomas de pequenas dimensões são 
de difícil caracterização, devido à baixa resolução espacial 
da seqüência de difusão, como observado em um de 
nossos casos. Observamos também duas lesões nodulares 
com alto sinal na difusão que não corresponderam a coles-
teatoma. Um caso foi um abscesso localizado no conduto 
Figura 2. Paciente masculino, 57 anos, com recidiva de colesteatoma 
na mastóide esquerda. A - Tomografia computadorizada no plano axial 
demonstra tecido de partes moles na cavidade cirúrgica, de caracterís-
ticas inespecíficas (seta). B - Axial T2; C - Axial T1 póscontraste tardio; 
D - Axial em difusão. As características da ressonância magnética do 
colesteatoma são hipersinal em T2 (seta B) e difusão (seta D) e ausên-
cia de impregnação pelo contraste endovenoso (seta C).
Tabela 1
sens esp VP VP- Falso - Falso N Referência
77% 100% 100% 75% 3 (<5mm) 22 Aikele P. et al AJR 2003; 181:262-26511
86% 100% 100% 92% 1 (2mm) 18 Stasolla A. et al Otol Neurotol 2004;25:879-8412
100% 91% 93% 100% 1 Pó ósseo 24 Dubrulle F. et al Radiology 2006;238: 604-1015
12,5% 100% 100% 72% 6 (<4mm) 45 Vercruysse JP. Et al Eur Radiol 2006; 16:1461-716
Sens: sensibilidade
Esp: especificidade
VP : valor preditivo positivo
VP -: valor preditivo negativo
Falso : falso positivo
Falso -: falso negativo
N: número de pacientes
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auditivo interno relacionado à fístula com a cavidade 
cirúrgica. Abscesso tem hipersinal na difusão e, baseado 
no nosso caso, as demais características de sinal em T1 e 
T2 são semelhantes, exceto pelo realce espesso e intenso 
após contraste. O outro caso da hipersinal na difusão foi 
um artefato projetando-se em cisto de cavidade de mastoi-
dectomia no plano axial. A seqüência de difusão apresenta 
artefatos entre ar e osso da base de crânio, principalmente 
com aspecto linear19. Esta imagem não foi identificada no 
plano coronal corroborando para a hipótese de artefato. 
Estes dois casos de falso positivo vêm de acordo com o 
achado de Dubrulle et al.15 que relata também um caso 
falso positivo de hipersinal na difusão relacionado a pó 
ósseo para preenchimento de fístula labiríntica.
O nosso estudo e a revisão de estudos semelhantes 
demonstram que a ressonância magnética pode ser útil 
na diferenciação de tecido de granulação e recorrência 
de colesteatoma. As lesões nodulares com hipersinal em 
difusão podem representar a colesteatoma (Figura 2), 
porém existe a necessidade da correlação com os dados 
clínicos e da cirurgia para o diagnóstico diferencial com 
material cirúrgico e abscesso. A seqüência de difusão eco 
planar ainda não tem boa sensibilidade no diagnóstico 
de pequenos colesteatoma menores que 0,5cm, porém 
a evolução técnica permitiu a diminuição de artefatos na 
difusão com o uso de seqüências como “fast” spin eco15 e 
Propeller20 que possivelmente permitirá melhorar a detec-
ção dos pequenos colesteatomas recidivados e primários 
em futuros estudos.
CONCLUSÃO
A ressonância magnética com seqüência de difusão 
e pós-contraste tardia permite a diferenciação entre tecido 
de granulação e recidiva de colesteatoma maiores que 
0,5cm. Abscesso e colesteatoma não podem ser diferen-
ciados pela difusão ou características de sinal em T1 e T2, 
exceto pelo intenso e espesso realce anelar periférico.
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